







































てCommunity-associated MRSA （CA-MRSA）である．CA-MRSAはStaphylococcal 







































Streptomyces sp.、Aspergillus fumigatusであり、それぞれ外部委託施設ではMucor sp.、















































染対策においても重要な菌である。当院では迅速診断キットC.DIFF QUIK CHEK 
COMPLETE（アーリアメディカル株式会社）を使用しCD抗原の報告を行っている。　
今回、キットの有用性の評価と分離培養との比較検討を行った。【方法】2017年11月
から2018年3月までの5か月間にCD検査依頼のあった便検体119件および培養依頼の
あった大腸粘膜19件を対象とした。便検体提出当日にキットにより抗原と毒素の検
出を実施した。培養にはCCMA培地EX（日水製薬株式会社）を用い、（1）便と等量
のエタノールを混合し30分間放置後摂取（2）エタノール処理なしでそのまま摂取し、
35℃ 48時間嫌気培養を行った。大腸粘膜は検体を直接接種し、35℃ 48時間嫌気培養
を行った。【結果】CDキットの培養法との結果一致率は93％（111/119）、陽性一致率
75％（18/24）、陰性一致率98％（93/95）であった。培養については、エタノール処理
ありでは20件、処理なしでは23件のCD発育が認められた。大腸粘膜の培養において
は3件の発育が認められた。【考察】陰性一致率は98％と高かったものの陽性一致率は
75％であった。キットの迅速性は結果報告において大変有用であり、さらに前処理
の省略可能なCCMA培地EXを用いての培養追加も、検出感度をより上げるために有
用であると考えられた。
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【背景】血液センターにおけるHTLV-1検査は抗体スクリーニング検査と確認検査か
らなる。確認検査は、2012年9月に間接蛍光抗体法（IF）からウエスタンブロット法
（WB）へ変更され、その結果、判定保留率が約3倍に増加した。2011年に母子感染防
止対策として妊婦健診に追加されたHTLV-1検査でも、WB判定保留例への対応が課
題とされている。【目的】今回、我々は、HTLV-1検査の現状把握を目的として、IF、
WBおよび2017年11月に保険収載された新規試薬ラインブロット法（LIA）を用いた判
定結果を比較した。【対象と方法】HTLV-1抗体スクリーニング陽性500例（男性288例、
女性212例）を対象とした。確認検査としてIF、WB、LIAを行い、さらにHTLV-1核
酸定量検査 （qPCR）を実施した。【結果】WBでの判定は陽性234例、陰性107例、判定
保留159例であった。WB陽性例は全例IF、LIA、qPCRとも陽性であった。WB陰性
107例のうち6例がIFのみ陽性、5例がLIAのみ陽性、2例がIF、LIAとも陽性であった。
qPCR陽性率は各々0%、20.0%、100%であった。また、WB判定保留例159例のうち
67例（42.1％）がLIA陽性であり、qPCR陽性率は31.4%であった。陽性確定率は、WB
が46.8％であるのに対し、LIAは61.6％と有意に高かった（p=0.000）。【考察】CLEIA
陽性例中にも確認検査陰性例があり、HTLV-1感染を確定するためには確認検査の実
施が必須である。また、今回の検討においてLIAによる陽性確定率が高いことが示
された。妊婦健診においても、確認検査としてLIAが追加された改訂版「HTLV-1キャ
リアの診断指針」に準じることで、抗体検査での陽性確定率向上が期待される。
260
